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Uso de modelos epidemiológicos para estimar la incidencia de 
caries dental y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas
Use of epidemiological models to estimate the incidence of dental caries 
and periodontal disease in Chilean pregnant women
&RUVLQL0XxR]*1=DURU6iQFKH]&2, Vallejos Vallejos C3 
RESUMEN
Objetivo: Determinar la incidencia de caries y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas mediante un modelo de incidencia, prevalencia y 





SHULRGRQWDOHQXQXQLYHUVRHVWLPDGRGHPXMHUHVHPEDUD]DGDVConclusión: Los modelos epidemiológicos son una herramienta útil para 
GHWHUPLQDUODHSLGHPLRORJtDGHFXDOTXLHUHQIHUPHGDGHQGRQGHODHVWLPDFLyQGHODLQFLGHQFLDFRQVWLWX\HXQSUREOHPD\HVWXGLRVGHLQYHVWLJDFLyQHQ
FDPSRVHUtDQPX\FRVWRVRGHODUJDGXUDFLyQ\RHQGRQGHODSUREOHPiWLFDpWLFDGHOHVWXGLRVHUtDLQDFHSWDEOH 
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ABSTRACT
Objectives: To determine the incidence of caries and periodontal disease in pregnant Chilean women through an incidence, prevalence and mortality 
model (IPM). Material and Methods:$Q,30PRGHOZDVFRQVWUXFWHGZLWKWKHSUHYDOHQFHHVWLPDWHGWKH1DWLRQDO+HDOWK6XUYH\DQGGDWDIURP
WKH%XUGHQRI'LVHDVHVWXG\LQ&KLOHLQ7KHFKLOGELUWKVE\DJHRIZRPHQDFFRUGLQJWRWKHLQIRUPDWLRQIURPWKH1DWLRQDO6WDWLVWLFV,QVWLWXWHZHUH
XVHGWRHVWLPDWHWKHSRSXODWLRQRISUHJQDQWZRPHQ'DWDZHUHHQWHUHGLQWRWKH'LV0RGSURJUDPWRGHWHUPLQHWKHLQFLGHQFHDQGFKHFNWKHLQWHUQDO
consistency of the model. Results:7KHHVWLPDWHGLQFLGHQFHRIFDULHVE\WKHPRGHOZDVRIQHZFDVHVDQGLQFLGHQWFDVHVSHU\HDUIRU
SHULRGRQWDOGLVHDVHLQDWRWDORISUHJQDQWZRPHQConclusion:(SLGHPLRORJLFDOPRGHOVDUHDXVHIXOWRROWRGHWHUPLQHWKHHSLGHPLRORJ\RI
DQ\GLVHDVHZKHUHWKHHVWLPDWLRQRIWKHLQFLGHQFHLVSUREOHPDWLFDQG¿HOGUHVHDUFKZRXOGEHYHU\H[SHQVLYHORQJWHUPDQGZKHUHWKHHWKLFSUREOHPV
of the study would be unacceptable.
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INTRODUCCIÓN
 Durante el embarazo ocurre una serie de alteraciones 
¿VLROyJLFDV\FRQGXFWXDOHVTXHLQGXFHQDFDPELRVHQHOHQWRUQRRUDOOR
cual predispone a un incremento en la incidencia de diferentes patologías 
de la cavidad oral, entre otros, caries dental, gingivitis, tumores orales, 
etc.(1).
 +D\ EDVWDQWH HYLGHQFLD FLHQWt¿FD TXH VXVWHQWD OD UHODFLyQ
entre embarazo y condición periodontal. Si bien el embarazo no causa 
HQIHUPHGDGSHULRGRQWDO ODV ÀXFWXDFLRQHVHQ ORVQLYHOHVGHHVWUyJHQR
y progesterona pueden exacerbar una enfermedad periodontal 
prexistente(5,6). 
 +D\FRQVHQVRHQODOLWHUDWXUDTXHODVSDFLHQWHVHPEDUD]DGDV
tienen un deterioro de su salud periodontal mayor en relación a las 
mujeres no embarazadas, en especial de la gingivitis, con prevalencias 
TXHÀXFW~DQHQWUHHODO(7). 
 $XQTXHKD\HVFDVDOLWHUDWXUDTXHUHODFLRQDHOHPEDUD]RFRQ
FDULHV GHQWDO HV VDELGR TXH DOWHUDFLRQHV FRQGXFWXDOHV ¿VLROyJLFDV
cambios dietarios (aumento en el consumo de carbohidratos), el 
aumento de ácidos en la boca asociado a vómitos y acidez de la saliva, 
MXQWRFRQODGLVPLQXFLyQGHOÀXMRVDOLYDOSUHGLVSRQGUtDQDXQDXPHQWRHQ
la incidencia de caries. Sin embargo, la evidencia no es concluyente al 
respecto con resultados contradictorios. La prevalencia de caries en 
embarazadas se estima cercana al 100%(9-11). 
 'HVFULELU FXDQWLWDWLYDPHQWH OD HSLGHPLRORJtD GH FXDOTXLHU
enfermedad crónica, como la caries y la enfermedad periodontal es 
IUHFXHQWHPHQWHGLItFLOGHUHDOL]DUUHTXLHUHODUJRWLHPSR\FDVLVLHPSUHD
un alto costo(12).
 (Q UHVSXHVWD D HVWR OD HSLGHPLRORJtD KD GHVDUUROODGR
VR¿VWLFDGRVPpWRGRVSDUDPHGLUODVFDXVDV\ORVSDWURQHVGHHQIHUPHGDG
en las poblaciones. Sin embargo, para muchas enfermedades en 
innumerables países, la información sobre incidencia, prevalencia y 
PRUWDOLGDG VREUH DOJXQD HQIHUPHGDG HVSHFt¿FD VRQ IUHFXHQWHPHQWH
LQFRPSOHWDV QR FRQ¿DEOHV R LQH[LVWHQWHV (Q HVWH FDVR HV SRVLEOH
complementar los datos derivados de las relaciones causales entre las 
GLVWLQWDVYDULDEOHVTXHGHVFULEHQHOSURFHVRGHHQIHUPHGDGPHGLDQWHXQ
modelo teórico de incidencia, prevalencia, mortalidad y remisión(13). 
 (OPRGHORVHEDVDHQXQFRQMXQWRGHHFXDFLRQHVGLIHUHQFLDOHV
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bien es una condición progresiva, se consideró una remisión espontánea 
de un 30%.
 Dada las características de las patologías orales en estudio, 
\GHDFXHUGRDODHYLGHQFLDFLHQWt¿FDGLVSRQLEOHVHFRQVLGHUyTXHSDUD
este modelo la mortalidad de ambas condiciones es cero. 
Plan de Análisis
 /RVGDWRVIXHURQLQJUHVDGRVHQHOSURJUDPD'LV0RG:RUOG
Health Organization) para determinar las incidencias y comprobar la 




 La prevalencia de caries en el total de mujeres en Chile 
DVFLHQGH D  SRU  FRQ XQ Q~PHUR GH  FDVRV





con un número total de 693.339 casos anuales prevalentes y la incidencia 
IXHGHSRUORTXHVLJQL¿FDFDVRVLQFLGHQWHVSRUDxR
7DEODV\
 Para calcular los datos de incidencia de caries y enfermedad 
SHULRGRQWDOHQPXMHUHVHPEDUD]DGDVTXHIXHHOREMHWLYRGHHVWHHVWXGLR
se utilizó la información del número de partos ocurridos en Chile según 
,1(DO GH MXQLR GHO DxR HQGRQGH VHHVWLPyXQXQLYHUVRGH
PXMHUHVHPEDUD]DGDVVLHQGRHOJUXSRGHDDxRVHOFRQ
PD\RUQ~PHURGHSDUWRVFRQXQWRWDOGHJHVWDQWHV7DEOD
 Según lo anteriormente expuesto la incidencia de caries fue de 
QXHYRVFDVRVGHFDULHVHQHOVXEJUXSRGHHPEDUD]DGDVFRQXQD
GXUDFLyQSURPHGLRGHODHQIHUPHGDGGHDxRV\XQDPRUWDOLGDGLJXDO
a cero (Tabla 6).









remisión y mortalidad, DisMod es capaz de calcular la epidemiología 
completa de la enfermedad, incluyendo la incidencia.
 Tanto la incidencia como la prevalencia son datos de una 
JUDQ LPSRUWDQFLDD ODKRUDGHSODQL¿FDU ORV UHFXUVRVQHFHVDULRVHQXQ
VLVWHPD VDQLWDULR \D TXH QRV DFHUFDQ D XQD HVWLPDFLyQ GHO Q~PHUR
SRWHQFLDOGHXVXDULRVTXHSXHGHQDFFHGHUDOVLVWHPDGHVDOXGDVtFRPR
WDPELpQGHWHUPLQDUFyPRVHGLVWULEX\HQ\HYROXFLRQDQHQODSREODFLyQ
las enfermedades u otros fenómenos.
 (O REMHWLYR GH HVWH HVWXGLR IXH GHWHUPLQDU OD LQFLGHQFLD GH
caries y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas a partir de la 
prevalencia y mortalidad previamente estimadas de la población chilena 
en general, usando el programa epidemiológico DisMod, con el propósito 
GHREWHQHULQIRUPDFLyQ~WLOSDUDHOSRVWHULRUHVWXGLR&RVWR(IHFWLYLGDGGH
,QWHUYHQFLRQHVHQ6DOXGSDUDHOVXEJUXSRGHHPEDUD]DGDVUHTXHULGRSRU
el Ministerio de Salud de Chile.
MATERIAL Y MÉTODO
 
 Se realizó un modelo teórico de incidencia, prevalencia 




OD LQFLGHQFLD SUHYDOHQFLD \PRUWDOLGDGHVWiQ UHODFLRQDGDVD WUDYpVGH
OD FDGHQD FDXVDO GHO SURFHVR GH HQIHUPHGDG (VWR TXLHUH GHFLU TXH
FXDOTXLHUHQIHUPHGDGIXHDQWHVXQFDVRLQFLGHQWHRTXHFXDOTXLHUPXHUWH
fue antes un caso prevalente.
Población
 Para efectos de estimación de la población de mujeres 
embarazadas, se utilizó como variable de aproximación los partos por edad 
de las mujeres de acuerdo a la información de los nacimientos registrado por 
HO,QVWLWXWRGH1DFLRQDOGH(VWDGtVWLFDDOGH-XQLRGHODxR,1(.
 $VXPLHQGR TXH ODV FDUDFWHUtVWLFDV GHQWDOHV GH ODV PXMHUHV
por grupos de edad son similares a las características de salud oral de 




 Se construyó un modelo con la prevalencia estimada en la 
(QFXHVWD1DFLRQDO GH6DOXG GHO DxR  \ ORV GDWRV GHO(VWXGLR GH
&DUJDGH(QIHUPHGDGGHODxRFRUUHJLGRVGHDFXHUGRDOJUXSRGH
edad de mujeres en capacidad de reproducción. 





de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de los maxilares, las 
TXHDVXYH]VHFODVL¿FDQHQODFDWHJRUtDGHHQIHUPHGDGHVGHOVLVWHPD
GLJHVWLYR/DFDWHJRUtDGHFDULHVGHQWDO FRGL¿FDGDFRPR. LQFOX\H
a la caries limitada al esmalte o mancha blanca (código K02.0), caries 
de la dentina (código K02.1), caries del cemento (código K02.2), caries 
GHWHQLGD FyGLJR . RGRQWRFODVLD FyGLJR . RWUDV FDULHV
GHQWDOHVFyGLJR.\FDULHVQRHVSHFL¿FDGDVFyGLJR.(17). 
 La categoría de gingivitis y enfermedades periodontales, 
FRGL¿FDGDFRPR.LQFOX\HJLQJLYLWLVDJXGDFyGLJR.JLQJLYLWLV
crónica (código K05.1), periodontitis aguda (código K05.2), periodontitis 
FUyQLFDFyGLJR.SHULRGRQWRVLVFyGLJR.RWUDVHQIHUPHGDGHV
SHULRGRQWDOHV FyGLJR . \ HQIHUPHGDGHV GHO SHULRGRQWR QR
HVSHFL¿FDGDVFyGLJR.(17).












0 3.0 1.0 2.0 0
 1-9   2.0 0
 10-19   2.0 0
   2.0 0
 290035.0  2.0 1
   1.9 0
55+   1.6 0
All ages 1661567.0 3235374.0 2.0 1
Tabla 2.'DWRVHSLGHPLROyJLFRVGHFDULHVGHQWDOHQPXMHUHV1~PHURGHFDVRV
Chile 2009.
* Duración promedio de la patología antes de revertir calculada por el programa.
Edad
Incidencia        
(tasas * 1000)




Mortalidad        
(tasas * 1000)
0 0.0 0.0 0.0 0
 1-9   2.0 0
 10-19   2.0 0
   2.0 0
 355.2  2.0 0
 225.0  1.9 0
55+   1.6 0
Todos 336.0 389.9 2.0 0
Tabla 1. Datos epidemiológicos de caries dental en mujeres. Tasas Chile 2009.
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DISCUSIÓN
 'HVFULELU ORV LQGLFDGRUHV HSLGHPLROyJLFRV GH FXDOTXLHU
enfermedad, como la incidencia, prevalencia y mortalidad por edad y 
sexo, son insumos esenciales y básicos para la realización de estudios 
de carga de enfermedad y análisis de costo-efectividad en ciertas 
LQWHUYHQFLRQHV$VtFRPRWDPELpQHVLPSRUWDQWHSDUDODSODQL¿FDFLyQGH
los recursos asistenciales a nivel nacional y regional(12). 
 'DGRTXHODLQFLGHQFLDGHFDULHV\HQIHUPHGDGSHULRGRQWDOHQ
HPEDUD]DGDV QR VRQ FRQRFLGDV HQ QXHVWUR SDtV DGTXLHUH UHOHYDQFLD
el uso de este tipo de modelos para estimar estos parámetros 
epidemiológicos, dada su importancia sanitaria, ya comentada. 
 Para calcular la incidencia en la gran mayoría de las 
HQIHUPHGDGHV ORV HVWXGLRV GHEHQ WHQHU WDPDxRV PXHVWUDOHV OR
VX¿FLHQWHPHQWHJUDQGHV\XQVHJXLPLHQWRPX\SURORQJDGRHQHOWLHPSR
lo cual los hace difíciles y costosos. A consecuencia de ello, la mayoría 
ODVREVHUYDFLRQHVSXEOLFDGDVVRQSRFR¿DEOHV. 
 (VWDOLPLWDFLyQHVHVSHFLDOPHQWHFLHUWDSDUDODVHVWLPDFLRQHV
de incidencia, de los cuales hay escasos o prácticamente ningún estudio 
TXHSXHGDQVHUJHQHUDOL]DEOHDSREODFLRQHVHVSHFt¿FDV
 La relación entre las variables epidemiológicas no es simple. 
/DFRUUHODFLyQPiVIUHFXHQWHPHQWHFLWDGDHVTXHODSUHYDOHQFLDHVLJXDO
a la incidencia en relación a los tiempos de duración, siendo esto de una 
VLPSOL¿FDFLyQH[FHVLYD
 La forma más conveniente para desarrollar un modelo IPM de 
la enfermedad, es asumir la independencia de todas las otras causas de 
PXHUWHRGDxR%DMRHVWHVXSXHVWR\GHELGRDODIDOWDGHLQIRUPDFLyQPiV
precisa, se utilizaron los valores de prevalencia y mortalidad disponibles 
a partir de varios estudios realizados en Chile, modelando estos datos 
en DisMod con el objetivo de estimar la incidencia de las enfermedades 
odontológicas como caries y enfermedad periodontal en el subgrupo de 
HPED]DGDV FRPR XQD DOWHUQDWLYD D OD REVHUYDFLyQ GLUHFWD TXH VHUtD
mucho más costosa y poco factible.
 /DVGLIHUHQFLDVHQWUHORVYDORUHVUHDOHV\ORVREWHQLGRVDWUDYpV
de un modelo podrían basarse en un supuesto implícito del uso de datos 
de un estudio de corte transversal en donde no hay ninguna secuencia 
WHPSRUDOHQWUHODLQFLGHQFLD\ODVXSHUYLYHQFLD(VWRVHGHEHDTXHHQ
ODHVWLPDFLyQGHODLQFLGHQFLDVHEDVDHQODSUHYDOHQFLDTXHUHÀHMDODV
condiciones imperantes en el pasado (carga de la enfermedad).
 $PRGRGHFRQFOXVLyQHVWRVPpWRGRVVRQORVX¿FLHQWHPHQWH
generales como para ser utilizados en otras enfermedades del área 
de la salud, en donde la evaluación de la incidencia constituye un 
problema y su estudio en investigación de campo es muy costoso, de 
ODUJDGXUDFLyQ\SRUVREUHWRGRpWLFDPHQWHLQDFHSWDEOHDSRUWDQGRGDWRV
epidemiológicos como prevalencia, incidencia, duración de enfermedad y 
PRUWDOLGDGHVSHFt¿FD(VWRVGDWRVVRQGHJUDQXWLOLGDGHQODSODQL¿FDFLyQ








 (tasas * 1000)
Prevalencia





0 0.0 0.0 0.0 0
 1-9 0.0 0.0 0.0 0
 10-19 1.1 2.5 3.3 0
  105.0 3.3 0
 56.2  3.3 0
   3.1 0
55+  133.7  0
Todos 31.3 83.6 3.2 0










0 0.0 0.0 0.0 0
 1-9 0.0 0.0 0.0 0
 10-19 1605.0 3659.0 3.3 0
   3.3 0
   3.3 0
 31595.0 109111.0 3.1 0
55+    0
Todos 226980.0 693339.0 3.2 0
Tabla 4.'DWRVHSLGHPLROyJLFRVGHHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOHQPXMHUHV1~PHURGH
casos Chile 2009.
* Duración promedio de la patología antes de revertir calculada por el programa.
Tabla 5. 1~PHURGHSDUWRVSRUHGDGVHJ~Q,QVWLWXWR1DFLRQDOGH(VWDGtVWLFD&KLOH













0 -   0
 1-9 -   0











0 -   0
 1-9 -   0




55+ -   -   
Total 230,831 7,983
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